5551.  Mareschal,  -,  &  Beley,  — .  Syndrome 
hallucinatoire  aigu  a  prédominance  auditive  chez 
un  aveugle  alcoolique.  (Acute  hallucinatory 
syndrome  predoiainantly  auditory  in  a  blind 
alcoholic.)  Ann.  med.-psychol. ,  1934,  92,  64-67. 

A  young  blind  male  alcoholic  had  three  periods  of 
confusion  with  agitation.  His  hallucinations  were 
pnmari^y  auaitory  and  pleasant  in  nature.  He  heard 
cracklmg  fires,  and  the  voice  of  a  young  woman  of 
i  -i s  imagination  who  wished  to  divorce  her  husband 
and  marry  the  patient.-M. B.Mitchell(N.H.State  Hospital) 
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l’action  du  chlorure  de  magnésium  chez  les  émot»fs  et  les 
anxieux. 

Comment  expliquer  maintenant  l’action  plus  constante  et  plus 
durable  de  cette  association  médiouinenteuse  ?  Sans  doute,  peut- 
on  penser  que  l’élément  «  soufre  »  intervient  ici  comme  cataly¬ 
seur  et  fixe  plus  profondément  le  calcium,  qui,'  à  l’état  libre,  est 
rapidement  éliminé  et  incapable  d’une  action  durable.  Ce  rôle 
>  du  soufre  étant  déjà  observé  à  l’égard  d’autres  médicaments  .  sels 
d’or,  par  exemple,  arsenic,  bismuth. 


Syndrome  hallucinatoire  aigü  à  prédominance  auditive  chez  un 
aveugle  alcoolique,  par  MM.  Mareschal  et  Beley. 

Le  malade  que  nous  présentons  aujourd’hui  à  la  Société  est 
un  jeune  aveugle  de  naissance  qui,  à  la  suite  d’excès  alcooli-  * 
ques  prolongés,  présenta  un  état  d’agitation  avec  crises  halluci¬ 
natoires  à  prédominance  auditive  sur  le  caractère  desquelles 
nous  avons  voulu  insister. 


B.  (Désiré)  est  âgé  de  29  ans.  Né  avant  terme  (à  8  mois),  après  un 
accouchement  difficile  (présentation  du  siège),  il  pesait  1.600  gr.  à  la 
naissance. 

Le  père  était  et  est  encore  un  alcoolique  invétéré,  il  fut  traité 
pour  blennorrhagie  et  syphilis.  La  mère  était  également  atteinte  de 
blennorrhagie.  L’enfant  présenta,  vers  le  4e  jour,  des  signes  d’infec¬ 
tion  oculaire  et  fut  traité  pendant  3  mois  aux  Quinze-Vingts  pour 
ophtalmie  purulente.  Le  petit  malade  fut  alors  confié  à  l’école 
Braille  où  il  resta  comme  pensionnaire  jusqu’à  l’âge  de  18  ans. 

Vers  l’âge  de  7  ans,  à  la  suite  d’une  intervention  chirurgicale  sur 
l’œil,  le  malade,  pendant  un  temps  qu’il  ne  peut  préciser  et  que  sa 
mère  déclare  être  de  deux  ans,  arrive  à  distinguer  la  lumière  de 
l’obscurité,  ainsi  que  certaines  couleurs  très  voyantes  (le  rouge  et  le 
blanc,  par  exemple).  Mais  bientôt,  cette  amélioration  disparaît  et,  à 
13  ans,  la  cécité  est  absolue.  A  aucun  moment,  B...  ne  fut  capable  de 
reconnaître  un  visage,  il  ne  distinguait  que  des  ombres,  et  encore 
lorsqu’elles  étaient  toutes  proches. 

A  9  ans,  étant  à  l’école  Braille,  notre  malade  aurait  une  «  conges¬ 
tion  cérébrale  »,  sur  laquelle  les  renseignements  manquent. 

A  11  ans,  une  scarlatine  vient  encore  aggraver  un  état)  tie  $a<nfé 
assez  précaire.  \  ^ 

A  l’école,  il  se  montre  paresseux  et  fantasque,  il  apprend  cepen- \  s?> 
dant  à  lire  en  Braille,  à  jouer  du  violon,  du  piano,  ‘üfa  8)injpft$efj 
l’accordéon  et  surtout  un  métier  :  celui  de  brossief.  0  ï  P  T  •  c® 

Vers  l’âge  de  18  ans  il  cesse  d’être  interne  à  l’école  Braille  polir  J 
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exercer  sa  nouvelle  profession,  mais  c’est  un  travailleur  irrégulier  et 
il  utilise  ses  dons  musicaux  dans  les  bals-musettes,  les  apéritifs- 
concerts  et  autres  lieux  de  plaisir,  où  il  tient  l’orchestre.  C’est  là 
qu’il  contracte  de  fâcheuses  habitudes  d’intempérance. 

Il  est  sociable,  gai,  toujours  en  bruyante  compagnie  et  acceptant 
sans  refuser  jamais  les  vins  blancs  qu’on  lui  offre.  A  un  caractère 
affectueux,  sensible,  voire  romanesque,  qui  est  le  sien  à  jeun,  s’oppo¬ 
sent  une  brutalité  et  une  violence  particulières  lorsqu’il  est  ivre.  Il 
frappe  alors  sa  mère,  enfonce  les  portes,  brise  les  carreaux,  rivali¬ 
sant  ainsi  de  violence  avec  un  père  chroniquement  ivre. 

Après  des  protestations  d’affection  et  des  serments  de  sobriété,  où 
il  semble  jouer  avec  une  certaine  habileté  les  scènes  larmoyantes,  il 
menace  de  se  suicider  si  sa  mère  ne  lui  donne  pas  d’argent  pour 
boire  et  disparaît  pendant  plusieurs  jours  après  avoir  vendu  tout  ce 
qu’il  a  pu  trouver  chez  ses  parents  et  emporté  l’argent  du  ménage. 

Tous  ses  actes  de  violences,  ses  fugues  et  ses  larcins  sont  cons¬ 
cients  et  mnésiques  et  à  aucun  moment  on  ne  peut  mettre  en  évi¬ 
dence  des  troubles  pouvant  se  rattacher  à  l’épilepsie. 

Il  y  a  un  an  et  demi,  soit  après  8  ans  de  cette  vie,  il  présenta  une 
première  crise  hallucinatoire.  Accompagnant  un  tremblement  géné¬ 
ralisé  surgissent  des  hallucinations  auditives  :  le  malade  se  met  à 
parler  sans  arrêt  avec  des  interlocuteurs  imaginaires  qu’il  nomme  et 
présente  à  sa  mère.  Ces  voix  ont  un  caractère  agréable.  Le  plus  sou¬ 
vent,  il  s’agit  de  conversations  galantes,  de  rendez-vous  amoureux. 
Des  scènes  de  jalousie  éclatent  entre  deux  rivales,  à  propos  de  notre 
malade,  qui  assiste  à  ces  discussions  en  spectateur  à  la  fois  amusé 
et  flatté. 

La  conviction  délirante  est  absolue. 

Cet  état  dure  trois  jours  et  s’accompagne  d’une  grande  agitation 
motrice. 

Cependant,  fait  important  et  sur  lequel  nous  voulons  insister,  à  côté 
de  ces  hallucinations  purement  auditives  et  dont  le  caractère  est 
loin  d’être  désagréable,  on  voit  survenir  chez  le  malade,  dans  des 
périodes  qui  correspondent  à  des  excès  alcooliques  plus  marqués, 
des  rêves,  rêves  colorés,  le  plus  souvent  effrayants  :  ce  sont,  assez 
fréquemment,  des  incendies  ;  notre  malade  est  alors  entouré  de  flam¬ 
mes,  entend  le  brasier  pétiller  ;  parfois  aussi,  il  voit  la  forêt,  l’eau, 
le  ciel,  mais  il  est  beaucoup  moins  précis  à  ce  sujet.  «  En  réalité, 
je  ne  vois  jamais  qu’en  rêve  »,  nous  dit-il. 

Après  un  an  passé  sans  accidents  hallucinatoires,  éclate,  il  y  a 
environ  six  mois,  une  deuxième  crise  qui  présente  cette  fois  le 
caractère  propre  aux  crises  de  delirium  :  c’est,  outre  le  tremblement, 
l’anxiété,  avec  raptus.  Notre  malade  croit  voir  alors  une  grande 
ombre  insaisissable  qui  veut  l’étrangler,  et  il  se  sauve  dans  la  rue 
pour  lui  échapper.  Mais  ce  caractère  effrayant  et  visuel  de  l’hallu¬ 
cination  est  extrêmement  court  et  les  hallucinations  auditives  repren- 


Ann.  méd.-psych.,  XIVe  série,  92e  année,  t.  IL  —  Juin  1934. 


5. 


■  - — — 

Y 


* 


I 


■ 

_ 


— 


_ 


66 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


nent  alors  leur  déroulement  incoercible  et  leur  teinte  affective 
agréable.  Le  malade  ne  dort  pas  et  ne  peut  rester  en  place. 

En  quelques  jours  tout  rentre  dans  l’ordre  et  ce  n’est  qu’en  ces 
tout  derniers  temps,  dans  la  nuit  de  lundi  à  mardi,  que  le  malade 
entend  de  nouveau  des  voix. 

Nous  avons  été  assez  heureux  pour  voir  la  mère  dû  malade  qui 
assista  à  toute  cette  période  hallucinatoire. 

B.  est  depuis  lundi,  nous  dit-elle,  en  grande  conversation  avec  une 
femme  qu’il  appelle  Sylvie  et  qui,  d’ailleurs,  n’a  jamais  existé. 
Sylvie  lui  dit  qu’elle  est  malheureuse  avec  Julot,  son  mari,  qu’elle 
voudrait  bien  divorcer  pour  épouser  notre  malade,  mais  que  Julot 
ne  consentira  à  divorcer  que  si  elle  lui  donne  de  l’argent.  Aussi  B. 
a-t-il  réclamé  avec  insistance  cinquante  francs  à  sa  mère,  puis  il  est 
descendu  dans  la  rue,  disant  qu’il  allait  faire  le  tour  de  ses  amis  pour 
se  procurer  des  fonds.  Il  va  frapper  chez  les  voisins  et  cause  du  scan¬ 
dale.  Des  variantes  nombreuses  se  greffent  sur  ce  thème  hallucina¬ 
toire.  C’est  une  certaine  Lili  qui  est  descendue  du  4fc  pour  faire  à  * 
Sylvie  des  scènes  de  jalousie  à  propos  de  B. 

Lorsque  notre  malade  veut  serrer  Sylvie  dans  ses  bras,  il  n’étreint 
que  le  vide  et  il  l’appelle  désespérément.  A  d’autres  moments,  notre 
"malade  se  croit  dans  un  meeting  politique  haranguant  ses  partisans, 
puis  il  est  dans  une  salle  de  bal  et  danse  avec  des  femmes.  C’est 
seulement  vers  le  matin,  quand  tout  cela  disparaît,  que  B.  se  sent 
inquiet. 

Signalons,  pour  mémoire,  l’apparition  transitoire  de  sensations 
olfactives  que  le  malade  pense  être  envoyées  par  Sylvie. 

Dans  le  service,  le  malade  est  calme,  souriant,  légèrement  confus, 
il  parle  de  ses  hallucinations  visuelles,  tantôt  comme  d’une  chose 
réelle,  tantôt  comme  d’une  maladie,  mais  sa  conviction  en  l’existence 
de  Sylvie  semble  inébranlable.  Il  s’alimente  bien,  n’a  pas  de  tempé¬ 
rature,  ses  urines,  comme  celles  de'beaucoup  d’alcooliques,  sont  riches 
en  urobiline,  son  Bordet-Wassermann  est  négatif  dans  le  sang  et  le 
liquide  céphalo-rachidien,  mais  les  autres  réactions  du  liquide  cé- 
phalo-rachdien  montrent  une  albuminorachie  à  0,45  et  une  réaction 
de  Pandy  subpositive  ;  par  ailleurs,  la  réaction  du  benjoin  montre 
une  précipitation  légère  dans  le  premier  des  cinq  derniers  tubes, 
décelant  ainsi  une  petite  réaction  méningée. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  éthylique  avéré  atteint  de  cécité 
avec  un  minimum  de  souvenirs  visuels  qui  a  présenté  trois 
accès  confusionnels  avec  agitation  et  délire  hallucinatoire  pres¬ 
que  exclusivement  auditif. 

Le  caractère  scénique,  incoercible  des  hallucinations  auditi- 
ces,  sa  prédominance  nocturne  joint  à  la  fugacité  et  la  mobi¬ 
lité  extrême  des  thèmes  hallucinatoires,  nous  a  semblé  présen¬ 
ter  un  cachet  onirique  tout  particulier.  Il  est  une  preuve  de  la 
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non  spécificité  visuelle  des  hallucinations  de  delirium  et  nous 
permet  de  voir  expérimentalement  quelle  part  l’audition  peut 
prendre  dans  l’onirisme  des  psychoses  toxiques  lorsque  l’appa¬ 
reil  visuel  est  déficient  (1). 

Par  ailleurs,  il  est  à  remarquer  que  l’anxiété  chez  notre 
malade  fut  réduite  au  minimum  et  que  le  caractère  des  hallu¬ 
cinations  fut  presque  constamment  euphorique. 

Il  nous  semble  séduisant  de  penser  que  notre  malade,  par  un 
processus  de  compensation,  dont  nous  avons  eu  d’autres  exem¬ 
ples,  a  contracté,  à  l’occasion  d’un  épisode  toxique  aigu,  une 
«  habitude  hallucinatoire  »  qu’il  a  utilisée  pour  matérialiser  les 
phantasmes  qui  peuplaient  son  imagination  de  déshérité. 


Refus  par  un  mari  de  recevoir  au  foyer  son  épouse  guérie 
d’une  psychose,  par  M.  Paul  Courbon. 

La  mise  en  liberté  du  psychopathe  guéri  se  pose  parfois  devant 
le  psychiatre  comme  un  problème  délicat  à  résoudre.  Que  faire, 
par  exemple,  quand  la  famille  refuse  de  recevoir  son  parent  qui, 
de  par  sa  santé  physique,  est  dans  l’incapacité  de  gagner  sa  vie  ? 

Ce  refus  est  souvent  inspiré  par  de  mauvais  sentiments.  On 
ne  veut  plus  d’un  compagnon  devenu  indésirable,  même  s’il  a 
recouvré  sa  validité  mentale.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

L’impossibilité  d’assumer  l’entretien  d’un  être  toujours  chéri, 
et  que  l’internement  met  à  la  charge  de  la  collectivité,  est  parfois 
le  seul  mobile  du  refus.  Cela  se  produit  en  cas  de  crise  écono¬ 
mique,  comme  celle  du  chômage  que  nous  traversons  actuelle¬ 
ment.  J’en  ai  vu  récemment  plusieurs  exemples. 

D’autres  fois,  c’est  uniquement  la  crainte  d’une  erreur  de 
diagnostic  ou  d’une  récidive  immédiate  qui  suspend  le  consen¬ 
tement  de  la  famille  au  retour  du  rescapé.  En  voici,  je  crois,  un 
exemple  : 

Il  s’agit  d’une  femme,  âgée  aujourd’hui  de  37  ans,  qui,  à  la  suite 
de  la  naissance  de  son  cinquième  enfant,  au  bou*  de  10  ans  de 
mariage,  fit  en  1930  une  poussée  de  tuberculose  pulmonaire,  tuber¬ 
culose  que  l’on  soigna  par  un  pneumothorax  et  une  cure  de  plusieurs 
mois  de  sanatorium. 

Au  cours  de  cette  cure  apparurent  insidieusement  des  troubles 
mentaux  à  allure  plus  torpide  qu’aiguë  qui  nécessitèrent  l’interne- 

(1)  Nous  avons  injecté,  sans  résultats  importants,  0,40  centigi  animes  de 
mescaline  à  notre  malade. 
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